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RESUMEN
Introducción: La osteoartrosis es un proceso degenerativo articular que genera 
un dolor profundo, crónico y mal localizado. Los SYSADOA son fármacos de acción 
lenta que previenen el deterioro del cartílago, reducen el dolor y mejoran la función 
articular. 
Objetivos: Estudiar la percepción de efectividad y seguridad de los SYSADOA 
como tratamiento farmacológico de la artrosis.
Material y métodos: Estudio observacional transversal en ocho farmacias comu-
nitarias de Madrid entre los meses de diciembre de 2015 y enero de 2016 mediante la 
realización de una encuesta estructurada.
Resultados: Se realizaron 103 dispensaciones, principalmente a mujeres (70,9%) 
mayores de 60 años (47,9%). Un 31% de los encuestados seguía hábitos de vida sa-
ludables. El 52,4% de los pacientes padecía otras enfermedades: hipertensión arterial 
(34,0%), hipercolesterolemia (28,2%), diabetes (15,5%). El SYSADOA dispensado con 
mayor frecuencia fue el condroitín sulfato. Del análisis de las encuestas obtuvimos 
que un 53,4% de los pacientes percibía una mejoría en la movilidad, un 50,5% mejo-
ra su calidad de vida y un 49,5% su estado anímico. El 61,2% de los pacientes refería 
que los SYSADOA son efectivos. De los pacientes que habían tomado analgésicos en 
combinación con SYSADOA con anterioridad, el 2,9% apuntaba que les iba mejor 
con SYSADOA. La adherencia al tratamiento fue de un 73,8% en los encuestados. Se 
detectaron 14 PRM (13,5%) y 13 RNM (12,6%), de los cuales 2 fueron de inseguridad 
(1,8%).
Conclusiones: Los pacientes que padecen osteoartrosis son muy adherentes a sus 
tratamientos y perciben los SYSADOA como fármacos efectivos y seguros, así como 
refieren mejoría en la movilidad articular, calidad de vida y estado anímico.
Perceived effectiveness and safety of symptomatic slow action drugs for 
osteoarthritis (SYSADOA) for treating osteoarthrosis from community 
pharmacy
ABSTRACT
Background: Osteoarthritis is a degenerative joint process a deep, chronic and 
poorly localized pain. The SYSADOA are slow-acting drugs that prevent the deteriora-
tion of cartilage, reduce pain and improve joint function. 
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SYSADOA: Symptomatic Slow Action 
Drugs for Osteoarthritis o fármacos de 
acción lenta para osteoartritis.
AINE: antiinflamatorio no esteroideo.
EULAR: European League Against 
Rheumatism o Liga Europea contra el 
Reumatismo.
EMA: European Medicines Agency o 
Agencia Europea del Medicamento.
AEMPS: Agencia Española de 
Medicamentos y Productos Sanitarios.
AF: atención farmacéutica.
FC: farmacia comunitaria.
PRM: problemas relacionados con los 
medicamentos.
RNM: resultados negativos de la 
medicación.
TENS: Transcutaneous Electrical Nerve 
Stimulation o Estimulación Nerviosa 
Eléctrica Transcutánea.
EVA: Escala Visual Analógica.
EPISER: Estudio de  prevalencia de 
enfermedades reumáticas en la población 
española.
EMARTRO: Estudio para evaluar la 
comorbilidad en pacientes afectos de 
artrosis sintomática de rodilla
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La osteoartrosis o artrosis es una 
enfermedad degenerativa articular 
crónica que afecta, principalmente, 
al cartílago hialino que recubre la 
superficie ósea de las articulas sino-
viales. La degeneración del cartílago 
da lugar a un profundo dolor, crónico 
y mal localizado que aumenta con el 
movimiento de la articulación y se re-
duce con el reposo. En España se esti-
ma que esta enfermedad afecta a más 
de 7 millones de personas (un 43% 
de la población) y es más frecuente 
en mujeres que en hombres [1,2]. Si 
bien es cierto que muestra especial 
predilección por las articulaciones de 
las manos, pies, rodillas, caderas y la 
columna, la más habitual es la artro-
sis de rodilla que afecta a un 24% de 
la población mundial [3]. 
El objetivo del tratamiento far-
macológico de la enfermedad es nor-
malmente el control de los síntomas, 
dolor y limitación de la función arti-
cular, que tradicionalmente se lleva a 
cabo mediante el uso de medicamen-
tos analgésicos o antiinflamatorios 
no esteroideos (AINE). El tratamien-
to de la enfermedad puede dividirse 
actualmente en cuatro modalidades 
terapéuticas: el tratamiento farma-
cológico, el no farmacológico, el tra-
tamiento intraarticular y la cirugía 
como última instancia [4,5], si bien se 
está estudiando el uso de otras tera-
pias [6]. En la tabla 1 se recogen las 
diferentes modalidades terapéuticas 
de tratamiento de la artrosis según 
las guías EULAR [4]. Es interesante 
destacar que en la gran mayoría de 
las guías de tratamiento de la artro-
sis se recomienda la combinación de 
varias modalidades terapéuticas, así 
como el seguimiento de algunas reco-
mendaciones higiénico-sanitarias que 
Objectives: To study the perception of effectiveness and safety of SYSADOA for 
the treatment of osteoarthritis in the community pharmacy.
Method: Cross-sectional study in eight community pharmacies in Madrid between 
the months of December 2015 and January 2016 by conducting surveys.
Results: A sample of 103 patients was included, where the mean age was over 60 
years (47.9%) and 70.9% female. 32 interviewees (31%) mentioned healthy lifestyles. 54 
patients (52.4%) suffer from other diseases: hypertension (34.0%), hypercholesterole-
mia (28.2%), diabetes (15.5%). The SYSADOA most frequently dispensed was chondroi-
tin sulphate. Data analysis reveals that 53.4% of patients saw an improvement in mo-
bility, 50.5% improved their quality of life and 49.5% improved their mood. Sixty-three 
patients (61.2%) reported that SYSADOA were effective. 2.9% of patients who had 
taken analgesics in combination with SYSADOA previously reported they were doing 
better with SYSADOA. Medication adherence was found in 76 (73.8%) patients. Four-
teen (13.5%) Drug-Related Problems (DRPs) were found and thirteen (12.6%) Negative 
Outcomes Related to Medicines (NOM) were detected, two of them (1.8%) safety risk. 
Conclusions: Patients suffering from osteoarthritis are very adherents and SY-
SADOA drugs are perceived as effective and safe. They refer improvement in joint 
mobility, quality of life and mood.
KEYWORDS
Osteoarthritis, effectiveness, safety, 
SYSADOA, community pharmacies, 
community pharmacist, Drug-Related 
Problems, Negative Outcomes Related to 
Medicines
Tabla 1 Modalidades terapéuticas identificadas en el tratamiento de la artrosis según las guías 
EULAR [4]
No farmacológico Farmacológico Intraarticulares Cirugía
Educación Paracetamol Corticoides Artroscopia
Ejercicio AINE Ácido hialurónico Osteotomía
Plantilla Opiáceos Lavados articulares Prótesis parcial
Productos ortopédicos Hormonas sexuales Prótesis total
Pérdida de peso SYSADOA
Láser Psicótropos





pueden ayudar a mejorar la calidad de 
vida del paciente en todas las modali-
dades de tratamiento [7]. 
Entre los tratamientos farmacoló-
gicos encontramos dos grandes grupos: 
los fármacos de acción rápida, pertene-
cientes a los grupos terapéuticos N02B 
(analgésicos y antipiréticos), N02AX 
(otros opioides), M01AE (antiinflama-
torios no esteroideos) y los fármacos de 
acción lenta o SYSADOA, encuadrados 
en el grupo terapéutico M01AX (otros 
antiinflamatorios y antirreumáticos no 
esteroideos). Los SYSADOA empleados 
en el tratamiento sintomático de la ar-
trosis son: condroitín sulfato, sulfato de 
glucosamina y diacereína. Este grupo 
de fármacos representa una alternativa 
terapéutica válida debido a que están 
en el cuerpo humano como constitu-
yentes del cartílago [8,9]. Se les deno-
mina fármacos de acción lenta porque 
su acción tiene lugar semanas después 
del inicio del tratamiento y se man-
tiene temporalmente tras su uso. Su 
principal acción farmacológica reside 
en prevenir el deterioro del cartílago y 
mejorar la función articular, de ahí que 
también se les denomine condroprotec-
tores. Además son medicamentos que 
provocan pocos efectos secundarios, 
siendo estos principalmente gastroin-
testinales, de carácter leve y reversibles 
[2,5,10,11]. A pesar de esto, se trata de 
un grupo de fármacos controvertido y 
su inclusión dentro de los fármacos fi-
nanciados por el Sistema Nacional de 
Salud ha sido ampliamente discutida. 
Sin embargo, su eficacia está avalada 
por la propia Agencia Europea del Me-
dicamento (EMA), la Agencia Española 
de Medicamentos y Productos Sani-
tarios (AEMPS), estudios nacionales y 
consensos internacionales [12,13].
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El objetivo principal del presente 
trabajo es estudiar la percepción de 
efectividad y seguridad de los SYSA-
DOA en pacientes con tratamiento 
farmacológico para la artrosis a tra-
vés del servicio de dispensación.
Objetivos específicos
 • Comparar la percepción, por parte 
del paciente, de la efectividad de 
SYSADOA frente a tratamientos 
farmacológicos de acción rápida 
que tratan sintomatológicamente 
la enfermedad.
 • Detectar los posibles problemas re-
lacionados con los medicamentos 
(PRM) y resultados negativos de la 
medicación (RNM) asociados a la 
utilización de SYSADOA.




Se llevó a cabo un estudio obser-
vacional transversal durante los meses 
de diciembre y enero de 2016 en ocho 
farmacias comunitarias de la Comuni-
dad de Madrid asignadas a estudiantes 
de Prácticas Tuteladas de la Universi-
dad de Alcalá de Henares (UAH).
Sujetos
Población diana: pacientes mayores 
de 18 años que acudían a la farmacia 
para que se les dispensase un SYSA-
DOA. Los criterios de exclusión fueron 
que no quisieran realizar la encuesta 
o que no tuviesen capacidad cogniti-
va para responder a las preguntas. La 
muestra se constituyó sin aleatorizar por 
los pacientes que aceptaron participar.
Procedimiento
El servicio de dispensación se 
realizó adaptando el protocolo de 
dispensación basado en la Guía Prác-
tica de Foro de Atención Farmacéuti-
ca en Farmacia Comunitaria [14]. El 
anexo 1 muestra el esquema seguido 
en la dispensación de los medica-
mentos diferenciando entre primera 
dispensación y tratamiento de con-
tinuación. 
En el caso de primera dispensa-
ción del medicamento, el farmacéu-
tico comunitario tenía que realizar 
una serie de preguntas encaminadas 
a verificar otros tratamientos, contra-
indicaciones, alergias, proporcionar 
la correcta información sobre la me-
dicación y garantizar su uso correcto. 
En el caso de que el paciente hubiese 
tomado durante un tiempo este tipo 
de medicación, el farmacéutico tenía 
que comprobar la efectividad y segu-
ridad del fármaco y la búsqueda de 
posibles PRM y RNM.
Se registraron también:
 • Indicadores de efectividad, com-
probación de pauta y adherencia al 
tratamiento.
  ¿Cómo le va? ¿Tiene dolor? ¿Si-
gue teniendo inflamación?
  ¿Está cumpliendo medidas no 
farmacológicas?
  ¿Cumple el tratamiento farma-
cológico?
 • Indicadores de seguridad: valora-
ción de posibles reacciones adver-
sas y/o interacciones. 
  ¿Está sufriendo alguna reacción 
adversa? Cutáneas, efectos gas-
trointestinales, alteraciones vi-
suales o cefaleas.
  ¿Presión arterial controlada?
  ¿Tratamiento con anticoagulan-
tes orales, antidiabéticos, antihi-
pertensivos?
  Exposición a tratamientos pro-
longados: monitorización de 
transaminasas, bilirrubina, crea-
tinina y/o urea. 
Además se diseñaron los siguien-
tes materiales:
1. Cartel que se colocó en cada 
una de las farmacias comunitarias 
implicadas en este estudio con el ob-
jeto de informar y captar la atención 
del paciente (anexo 2).
2. Tríptico informativo que fue 
distribuido entre los pacientes en-
cuestados que tomaban algún medi-
camento con SYSADOA (anexo 3).
3. Encuesta estructurada anónima 
para la recogida de datos (anexo 4), 
con las siguientes variables que pue-
den dividirse en cinco bloques:
a)  Información general: edad, 
sexo, hábitos de vida y otras 
enfermedades concomitantes.
b)  Tipo de SYSADOA dispensado, 
dosis, duración del tratamiento.
c)  Otros medicamentos para la 
artrosis, percepción de la efec-
tividad (escala EVA) [15] y se-
guridad. 
d)  Determinación de la adhe-
rencia al tratamiento con las 
preguntas del test de Moris-
ky-Green [16].
e)  Búsqueda de posibles PRM 
y RNM y clasificación según 
Foro de Atención Farmacéutica 
en Farmacia Comunitaria [14]. 
Tratamiento estadístico
Una vez finalizado el período del 
estudio se llevó a cabo el registro in-
formático de los datos recogidos de 
todos los pacientes y se procedió a su 
análisis. Se realizó un análisis descrip-
tivo de las variables recogidas. Las va-
riables se expresan como porcentaje. 
El tratamiento estadístico de los datos 
se realizó con una hoja de aplicación 
informática MS Excel® 2007.
Resultados
Participaron en el estudio 8 estu-
diantes de Prácticas Tuteladas de Far-
macia de la UAH que realizaron un 
total de 103 encuestas, principalmen-
te a mujeres (70,9%), un 4,1% con 
edades entre 18-30 años, un 47,9% 
entre 31-60 años y un 47,9% eran 
mayores de 60 años. El resto de los 
encuestados (29,1%) fueron hombres 
con las siguientes edades: menores de 
30 años el 10%, 46,7% entre 31-60 
años de edad y 43,3% mayores de 60 
años. En la figura 1 se representan 
los datos de los porcentajes de las 
edades entre hombres y mujeres que 
padecen artrosis. 
Figura 1 Porcentaje de edades de hombres 
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Figura 2 Principios activos dispensados en 
el estudio
Figura 3 Prescripción, indicación o 
recomendación de SYSADOA
Figura 4 Porcentaje de mejoría percibido 
por los pacientes
En lo que respecta a hábitos de 
vida saludable del total de pacien-
tes, un 23,3% era fumador, un 34% 
presentaba sobrepeso, un 12,6% no 
seguía una dieta equilibrada y un 
48,5% era sedentario, considerando 
no ser sedentario realizar ejercicio 
durante mínimo 30 minutos tres o 
más veces a la semana. Con estos da-
tos se determinó que un 31% de los 
encuestados seguía hábitos de vida 
saludables y cumplía las cuatro con-
diciones: no fumar, no tener sobre-
peso, seguir una dieta equilibrada y 
hacer ejercicio. 
Las enfermedades concomitantes 
mayoritarias referidas por los pa-
cientes fueron hipertensión arterial 
(34,0%), hipercolesterolemia (28,2%) 
y diabetes (15,5%), estando el 52,4% 
de los pacientes encuestados afectado 
por alguna de estas patologías.
Respecto a los SYSADOA dis-
pensados, el condroitín sulfato fue el 
mayoritario, siendo su porcentaje del 
83,5%, el 9,7% correspondió al sulfa-
to de glucosamina y el 6,8% a otros 
tratamientos como, por ejemplo, con-
droitín sulfato combinado con sulfato 
de glucosamina (figura 2). De todos 
ellos, el 89,3%, había sido prescrito 
por el médico mientras que el resto 
empezó a tomarlos por recomenda-
ción de otros profesionales sanitarios 
o bien por otras personas (figura 3). 
El 91,3% de los pacientes seguía un 
tratamiento de continuación (toma-
ban SYSADOA desde hacía más de 
tres meses). 
Del análisis de las encuestas se 
extrajo que un 53,4% de los pacientes 
percibió una mejoría en la movilidad 
articular, un 50,5% percibió una me-
jora de la calidad de vida y un 49,5% 
percibió una mejora en su estado aní-
mico (figura 4). 
Cuando se les preguntó por la 
toma de analgésicos con SYSADOA 
De los pacientes encuestados 
un porcentaje del 57,3% había sido 
diagnosticado de artrosis hacía más 
de tres años. Además se observó que 
el 72,8% de los pacientes tenía ante-
cedentes familiares de artrosis. 
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un 68% de los encuestados refirió 
haber tomado analgésicos en com-
binación con SYSADOA con anterio-
ridad. Tomando ese porcentaje como 
el 100% se observó que el 88,4% de 
estos pacientes los seguía tomando 
actualmente en combinación con los 
fármacos estudiados, mientras que un 
11,6% de los pacientes dejaron de to-
mar analgésicos y decidieron seguir 
únicamente con el tratamiento de 
SYSADOA. De ese porcentaje el 2,9% 
refería que les iba mejor con SYSA-
DOA que con analgésicos (figura 5). 
Por otro lado, del 32% de los en-
cuestados que únicamente tomaban 
SYSADOA se comprobó que un por-
centaje del 12,6% seguía buenos há-
bitos higiénicos dietéticos.
Del total de la muestra, el 61,2% 
de los pacientes percibe efectividad 
de los SYSADOA indicando una re-
ducción del dolor en uno o más pun-
tos sobre la escala EVA cuando se 
les pregunta, de los cuales un 48,5% 
estaba en tratamiento con condroitín 
sulfato. 
Según el cuestionario Moris-
ky-Green se estimó una adherencia 
al tratamiento de un 73,8% en los 
pacientes encuestados. El 44,6% de 
los que refieren efectividad presenta 
adherencia al tratamiento.
Por último, en la figura 6 se re-
presenta la distribución de los PRM 
y RMN detectados durante el estu-
dio. En total se detectaron 14 PRM 
(13,5%), de los cuales 2 eran debidos 
a dosis, pauta y/o duración no ade-
cuada (1,9%), 10 a incumplimiento 
(9,8%), 1 a problema de salud no tra-
tado (0,9%) y 1 a reacciones adversas 
(0,9%), que dieron lugar a 13 RNM 
(12,6%): 10 inefectividad cuantitativa 
(9,9%), 1 de inseguridad cuantitativa 
(0,9%), 1 de inseguridad no cuantita-
tiva (0,9%)  y 1 de necesidad de me-
dicamento (0,9%).
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Tras el estudio realizado sobre la 
utilización de SYSADOA por personas 
con artrosis, a pesar de que la muestra 
no es lo suficientemente representativa, 
nuestros datos coinciden con las cifras 
de prevalencia de la enfermedad del es-
tudio epidemiológico EPISER [17].
Otros estudios sobre osteoartritis 
mostraron una población de pacientes 
con unas características muy simila-
res a las del nuestro trabajo; obser-
vando, por un lado, grandes diferen-
cias según sea el sexo del paciente, 
siendo las mujeres más propensas a 
Figura 6 PRM y RNM detectados en el 
estudio
sufrir artrosis (70,9%) que los hom-
bres (29,1%) y, por otro, que el grupo 
más afectado es el de aquéllos con 
edades comprendidas entre los 31 y 
los 60 y mayores de 60 años [18-20].
Una posible justificación es que 
las mujeres presentan con mayor fre-
cuencia obesidad, menor tono mus-
cular y más laxitud articular, factores 
que condicionan inestabilidad arti-
cular y favorecen los microtraumas 
repetitivos y, por tanto, el daño de 
la articulación, además de los facto-
res hormonales que también pueden 
influir en este sentido [21]. Además, 
la artrosis es esencialmente una en-
fermedad debilitante caracterizada 
por una pérdida progresiva de cartí-
lago articular, por lo que la gente de 
más avanzada edad es más propensa 
a padecerla [22].
En este estudio el medicamento más 
demandado ha sido condroitín sulfato, 
medicamento de prescripción médica, 
que es el principio activo, dentro de los 
SYSADOA, más dispensado, según los 
datos de venta de IMS (Intercontinental 
Marketing Services Health [23].
Con respecto a las enfermedades 
concomitantes mayoritarias referidas 
por los pacientes como son la hiper-
tensión arterial, hipercolesterolemia 
y diabetes, hay que señalar que un 
alto porcentaje de pacientes (54,2%) 
padece alguna de estas enfermeda-
des, siendo la hipertensión la más 
frecuente (34%), aunque en menor 
medida que los datos que aportan 
otros estudios que hablan del 55,1% 
[24]. En este sentido, las conclusiones 
sacadas del estudio EMARTRO sobre 
artrosis y comorbilidades advierten 
que los pacientes con artrosis tienen 
casi el doble de posibilidades de sufrir 
otras enfermedades [25], siendo las 
más frecuentes la hipertensión arte-
rial, la dislipemia, la diabetes, el re-
flujo gastroesofágico y/o la osteopo-
rosis, tal y como hemos apuntado en 
este trabajo.
Con respecto a la efectividad se 
comprueba que nuestros resultados 
siguen la línea del metanálisis de 
Zeng [26] que concluye que condroi-
tín, glucosamina o su combinación 
ejercen una mejora clínicamente 
significativa del dolor en artrosis en 
comparación con celecoxib o pla-
cebo.  Del mismo modo, la revisión 
de la Cochrane de 2015 [27] apunta 
a que condroitín sulfato puede redu-
cir levemente el dolor a corto plazo 
y mejorar ligeramente la calidad de 
vida. Esto ha llevado a que recientes 
guías internacionales hayan propues-
to que condroitín y glucosamina sean 
el tratamiento de primera elección 
en artrosis [28], junto al paraceta-
mol, especialmente en pacientes con 
comorbilidades y polimedicados. Sin 
embargo, la guía NICE para osteoar-
trosis [7], la guía de traumatólogos 
americanos [29] y la guía del colegio 
americano de reumatólogos [30], no 
apoyan el uso de SYSADOA en el tra-
tamiento de la artrosis al no ser más 
efectivos que el placebo. Nuestro es-
tudio tiene como limitación ser una 
muestra pequeña y aportar datos so-
bre la efectividad referida por el pa-
ciente. 
La mejora en la calidad de vida 
percibida en nuestro estudio fue alre-
dedor del 50%, lo que concuerda con 
los datos publicados en el Congreso 
Internacional de Reumatología de 
2015 [31], que indican que los SYSA-
DOA mejoran la calidad de vida de los 
pacientes de artrosis y pueden evitar 
el paso por el quirófano. Sin embar-
go, el Servicio de Evaluación de Tec-
nologías Sanitarias del País Vasco 
afirma que no muestran ventajas de 
eficacia frente a placebo en el trata-
miento sintomático de la artrosis, por 
lo que debiera considerarse su elimi-
nación de la cartera de prestaciones 
del Sistema Nacional de Salud [32].  
La mejora de la calidad de vida 
se observa también en pacientes no 
adherentes al tratamiento (11,6%), 
hecho también apuntado por Rodrí-
guez Bonnín [20], quien afirma que 
la adherencia al tratamiento, medida 
con el test de Morisky-Green, no in-
fluye significativamente en la calidad 
de vida del paciente.
A pesar de que las guías reco-
miendan iniciar tratamiento no far-
macológico en primer lugar [4,6,7] 
en nuestra muestra no encontramos 
que ninguno de los pacientes hubiese 
iniciado tratamiento no farmacoló-
gico en primer lugar, por lo que no 
pudimos comparar la efectividad de 
los SYSADOA frente a los tratamien-
tos no farmacológicos. No obstante 
se observó que prácticamente la mi-
tad de los pacientes que sólo toma-
ban SYSADOA seguía unos hábitos de 
vida saludables, lo que supone valo-
res más altos que los reflejados en el 
estudio EVALÚA [24].
Respecto a la adherencia al trata-
miento, nuestros resultados muestran 




























concuerda con los datos de adheren-
cia al tratamiento para la artrosis de 
otros estudios (50%) [33], aunque sí 
que concuerdan con el estudio ME-
DOS, que refiere una adherencia alre-
dedor del 75% cuando el medicamen-
to utilizado es glucosamina [34]. Esa 
alta tasa de cumplimiento puede ser 
debida a que únicamente hemos rea-
lizado el test de Morisky-Green, que 
como sabemos es un método indirec-
to de medida de la adherencia que 
tiene limitaciones, y no haber utiliza-
do la combinación de dos métodos de 
medida de cumplimiento [35].
Hay que destacar el elevado perfil 
de seguridad de estos medicamentos, 
ya que durante el estudio se han de-
tectado bajos porcentajes de RNM de 
inseguridad (1,8%), incluso a pesar de 
que los pacientes tomaban los medi-
camentos más de tres meses seguidos 
y en la ficha técnica se recomienda 
realizar un periodo de descanso de dos 
meses después de tres de tratamiento, 
lo que está en la línea de otros traba-
jos que han descrito bajos porcentajes 
de acontecimientos adversos en las 
dosis administradas demostrando ser 
tratamientos seguros [5,10,11,36]. 
Conclusiones
Los pacientes en tratamiento con 
SYSADOA son muy adherentes a sus 
tratamientos, perciben los SYSADOA 
como fármacos efectivos y seguros y 
refieren mejoría en la movilidad ar-
ticular, calidad de vida y estado aní-
mico.
La mayoría de los pacientes a los 
que prescriben SYSADOA no abando-
na el tratamiento anterior con analgé-
sicos o AINE de acción rápida y solo 
una minoría de los que abandonan el 
tratamiento de acción rápida refieren 
que los SYSADOA sean más efectivos.
Los RNM de inseguridad detecta-
dos debidos a la medicación se deben 
a reacciones adversas y a la utiliza-
ción de dosis o pautas no adecuadas 
por los pacientes y los de inefectivi-
dad a incumplimiento.
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Anexo 3 Tríptico informativo
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1. Sexo  Hombre  Mujer
2. Edad  Entre 18-30 años
 Entre 31 -60 años
 Mayor de 60 años
3. Fumador  Sí  No
4. Sobrepeso/Obesidad  Sí  No
5. ¿Lleva una dieta mediterránea?  Sí  No
6.  ¿Realiza ejercicio físico? (Considerar afirmativo si lo realiza más 
de 3 veces/semana.)
 Sí  No
7. Antecedentes familiares con artrosis  Sí  No
8. ¿Cuánto hace que le diagnosticaron artrosis?  Este año.
 Entre 1 y 3 años
 Más de 3 años.
9.  Producto que se le dispensa 
(Indicar principio activo)
10. ¿Desde cuándo está en tratamiento con SYSADOAS?  Es la primera vez (INICIO)
  Entre 2 y 6 meses. (CONTINUACIÓN, desde hace 
más de 3 meses)
 Más de 6 meses
11. ¿Quién se lo recomendó?  Médico
 Farmacéutico
 Otros.
12.  ¿Toma analgésicos? 
(En caso afirmativo se indicará el principio activo)
 Sí  No










14.  ¿Ha tomado anteriormente otros medicamentos como 
analgésicos? (Preguntar en dispensación.) 
(En caso afirmativo se indicará el principio activo)
 Sí  No
15.  Desde que lo toma, ha notado: 
Reducción del dolor 
Mejora de la calidad de vida 
Mejora de la movilidad 









16. En comparación con los analgésicos ¿cómo le va?  Mejor.
 Igual/no nota diferencia.
 Peor.
Anexo 4 Encuesta anónima y Escalua Visual Analógica (EVA)
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17. En cuanto a la adherencia del tratamiento….
1. ¿Se olvida alguna vez de tomar los medicamentos?  Sí  No
2. ¿Toma los medicamentos a las horas indicadas?  Sí  No
3. Cuando se encuentra bien, ¿deja alguna vez de tomarlos?  Sí  No
4.  Si alguna vez le sientan mal, ¿deja de tomar la medicación?  Sí  No
(Para considerar una buena adherencia, la respuesta de todas las preguntas debe ser adecuada (no, sí, no, no)).
18. En cuanto al dolor… ¿Nota diferencia entre ambos 
tratamientos?

























Anexo 4 (Cont.) Encuesta anónima y Escalua Visual Analógica (EVA)
19. ¿Se detecta algún PRM? Sí (Indicar cuál/es)




 Dosis, pauta y/o duración no adecuada
 Duplicidad
 Errores en la dispensación
 Errores en la prescripción
 Incumplimiento
 Interacciones
 Medicamentos no necesario
 Otros problemas de salud que afectan al tratamiento
 Probabilidad de efectos adversos
 Problema de salud insuficientemente tratado
 Otros ………………………............
 No
20. ¿Se detecta algún RNM? Sí (Indicar cuál/es)
 No recibir una medicación que necesita
 Recibir una medicación que no necesita
 Una inefectividad no cuantitativa de la medicación
 Una inefectividad cuantitativa de la medicación
 Una inseguridad no cuantitativa de la medicación
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